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I?ITHC:>Ucc10~. 

r.ate oo un estudio retroupoctivo a 2 -

aJ\os, donde se analizan las complicacionea ocurridas a loe 

primaron 20 pacientes somotidoo a la Técnica de ~.xpnna16n­

t1sulll1"1 en ol Honpital do .:.Dpecialidadeo del Contra Médico 

La ílaza. 

so 1nvoot1ga.ron la trecuenc1a 1 ol tipo 

y la cauoa de lao complicacioneo¡ compnr6.ndooe con la lite­

ratura mundial, y obteniendo conclunionos cepecificaa. 

~l objetivo de óata 1nveot1gaci6n, oo 

nnalizar severa y conotructivamonto, lao complicacionea 

ocurridao durante la ~xpnno16n ~isular, para cambiar la 

conducta y, modificar loo criterios en el manejo do éota 

tltcn1ca reconntructiva. Ha ca el objetivo de ÓGta Tooio,­

el eotudiar los principien gonornlco, ni loa baaoo c1enti­

f'1cae y tócnicna do la :·xno.nai6n Tioular; que ca uno de 

los excolonteo métodoa rccon~tructivoa. con loa que cuenta 

el o.rmacentario del Cirujano ?l~stico • 



MATERIAL y METO DOS 

se rarl.saron todoa loa axpadiontea clin1.co .. 

rotogrlt1cos da los pacientes aoaetidoe a E:spana16n Tisu-

lar en el periodo coaprondido entra noTiembre de 1985 a -

novieabra de 19B?t en el. H.E.C.M.R. 

FU.aron 20 pacientes. 12 mujeres y 6 hombree. 

Con edndea ~ue fluctuaron entre loo 16 a 56 anos. La edad 

proaedio ru6 do }} atioa. 

Loe pacientes toninn l.os aiguientos diagn6aticoa 

T A B L A 

DIAGHOSTICOS 

DIAGNOSTICOS NUMl.'RO DE POllCENTAJE PACUllTES 

CICATRICES FACIALES , 
25 " 

AUSDICIA MAllARIA 5 25 " 

CICATRICES POSQUEMADURA 4 
20 " 

ALOPECIA POSTRAUHA 2 
10 " 

CICATRICES EN EXTREMiDADES 2 10 " 

AUSENCIA DE ESOFAQO 1 5 " 
TOTAL 20 100 " 
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Del grupo do pacientes de cicatrices tacialoe 

3 canoa eran oocundarioo a trauma, caso secundario a Hu -

cormicoeie, y el otro oocundario a Lupuo ~iecoide, 

Del grupo de paciontoo con auoancin mamaria 

3 canos oran oocunda.rioo a HaDtoctomia Tipo Patey,Un cano­

socundario a maotectoada eubcutanoa, y ol Cütimo caso eo -

cundario a Sindromo do Polo.nd, 

Del grupo do pacionteo con diagn6ot1co de -

cicatricoo pooquomadura, éotao no encontraban en la cara,­

cuollo Y/o tornx, 

Jcl grupo de pacientoo con cicatricee en e_x 

trem.idadoa, on a.mboo conos oran poatrau.m6ticas. En uno lo­

cal izadas en cara antoro-oxtorna do pierna y, on ol otro­

caoo en cara antoro-interna do antebrazo. 

El cano do ausencia do oo6togo 1 ora oecun -

dnrio a hernia hiata..J. congénita, con antecedente do 25 in­

tervoncionee quirúrgj.cao provino. 

Todoo los pacionteo ruaron manejados con a.a 

tib16ticos peri y/o posopcratorioo. 
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Fueron utilizadoo 15 expnneoree t1suloros, 

para.un tota1 de 25 expa.noionoe. A olgunoo pacicnteG loo -

tuoron colocadoo Z oxpaneoroo. ~nto significa quo olgunoo-

de loo oxpa.nsoreo rueron reut11izndoo 10 vocda. 

Lo.e oepec1ticoc1oneo de loo oxpanoorco tirw. 

lareo oe encuentran en la Tablo 2 • 

TABLA 2 

F)tPAliSOBj:S TISUI.ABrs 

JIUM:.RO DE RlllMA DF.L VOLUl!Ell TIPO Do 
EXPA!ISORES EXPAJlSOR VALVULA 

1 GOTA 300 ce IllTLGRAOA 

450 ce 
6 BL.:x)ll DO 650 ce R.i..l10TA 

800 co 

200 ce 
8 n:C'¡'/JIGULAR 500 ce R:.J10l'A 

600 ce 

TOTAL 15 

l-'uonto: Arc~ivo ¡¡:..:::.H.Hox,DF. 
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RESULTADOS 

Loe reou.l tadoa finales de la E%pa.ns16n 

Tisular fuoron catalogo.don como: buenos, regularoo 7 aa.J.os, 

en baso a lae eiguionteo ca.racterieticae: 

BUENOS: Cuando so consiguieron loo objetivos reconetruct~TOD 

y cuando el po.cionte eotuvo eatiofecbo con ol raoultado. 

REGULARES: Cua.ndo oo logra.ron parcia.l.laonto loe objetivos 

y oe roqu:1.r16 do otra oxpano16n 1 u otro procedJ.aiento qui-

rúrg:lco correctivo. Y cuando el paciente oetttYo sati.etocho 

parcia.l.blente con ol roou1tado. 

MALOS: Cuando no ae logrnron loa objotivoo 7 el paciente -

estuvo inaa.tiefecbo con el rooultado. 

La tabla 3 reporta ol ntimoro y porcentaje de rosul.tadoe. 

TABLA 3 

nrsuL'rAoos pE LA r.xr;J1srou 

RESULTAOOS !!UMERO Dt PORCDlTAJE 
PACIDlTES 

BUE!IOS 7 35 % 

UEGUT....!J?L5 7· 35 % 

JIALOS 6 30 % 

TOTAL 20 100 % 

Fuente; Archi.TO HECKR.Mex,DF. 
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~e loo 20 pacientes a loa que eo -

lea realizó E:rpans1.6n, 12 pacientes turleron a1guna co11pli-

cac16n, o soa, 60 ~ del total. 

8 pacicntoa no tuvloron ninguna compl1caci6n, que equivol.o-

al 40 i del total. El tipo de coaplicacionee 3 ol porcenta-

je do cada una do ollao se doto..lla on la Tabla aigutonto. 

T A B L A 4 

COMPLICt.CIONf.S 

COl!PLICACIOll llffi1ERO º" PORCillTAJE. PACI<JITZS 

r.x:PO SI CION DEL F.xPAllSOR 5 25 % 

Di:FLACIOU D~L EXJ>AllSOR 2 10 'f, 

NECROSIS Dcr. COLGAJO 1 5 'f, 

HD!ATOMA 1 5 'f, 

llll...C.CION IJURAnTE LA i:xF/JISIOU 1 5 'f, 

IUPOl'ROFIA MUS~ Y GRASA 1 5 ·" 
COllTRACTURA CAPSUL!Jl GR/..00 I II 1 5 ~ 

TOTAL 12 60 ~ 
. 

Fuentoi Arcl:U."fo HECMn.Mex,DF. 
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La oxposic16n do1 txpa.ncor Tieul.ar-

tu6 la compl1caci6n Q6B frecuento, t>Or lo que en la sigu1en 

te tablaa, ea o.naltzw:i lun cnu&ao, corrolaciono.ndolno con -

•l renultado obtenido. 

TA.üLt, 5 

º" PA~l::llT::S 
DI.\OliOS'l'ICO e A u s A 

:..u.s::u :;1 ¡, :RO.::;tou p;: I.0.3 T~IDOS BLMl>X>S r-on 
1 lUJ'\.;JilA 

;:.L BOHD;: D:-. L;. [!,',.:;:: ü:.L L..XP,'Jl30R. 
1'URJ.1A :11 GOTA, l\OULLO fJlTlGU0 0 

rt:~L:, Ti.CHICA ;.,UlRUUGI..;í,: 

1 
AUS::Zi.;IA ~:t:.1lli:' • .::;l;:.JICIA Dé. L.~ H=:RI:..t, c;_ur:~URG. 
HJJt:.RIA MAL H/Jl::JO PGOO?~RATút?IO: 

tt:.TiitCJ .?R ... coi.. ¡,,:, SUTIJi?:,.S. 

Kf...LA PL/U/l./,ClOU c;UIHURGI...:,;: 
1 ALOPECIA HA.LA LOCALIZA.;IC!i y K>Sl¡;lúli ... ~. 

LA lJJClSIOll. 

ltAL.1. PL/Jlr:;:,CIO?I G.UIRU<!OIC/,: 
tt.JJ,:, LQC,\LIZ/1CIOH L~ LA r;;c1s1011. 

1 ALC?::Clt. M,'J.A Tt.:CiiI ;A r,UIRUllQIG:.: ;;:::tASIAL,~ 
lHFLJ,ClOH 1:;1,;rAL.:!AL v1:.:trti:. ti:. 
LA il~"?l;;: •• 

liALf. sc.L:cc101: u:.L ?1,i.:r _ ~•r:.:: :->:::.z 
f.U5:11'.:IA liUTílICICU GRA.W III. 

1 r,;. Cl :::.1\~l Z,'.CIC!:- &?:TA;(lJJ.L.\., 
::SO?AGO MAL MAJ:: .JO t-030?:.flt,TORIO: 

R~IRO Pu:coz r'' "·· SU'l'Ua:.s. 

R~SULTADO 

RC.:GUUR 

Ht.Lú 

Killl 

:.~;,;,,o 

1-1:.LO 

i'uente: J.rchivo H: . .:HR.Hex,:..F 
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La defio.ei6n do1 t.xpansor Tisular 

ocurri6 en dos pacientes, o seo, en el 10 ~ do los caeoo, 

ocurriendo en a11boo casos en loo roseo finaloo de la ex -

pans16n 1 por lo que no 1nterfir16 de manero significativa,_ 

con el reeultado final obtenido. Anal.1zemoe la tabla 7 , 

en donde so OJ(l>lica quo en un caso ln don.ación dol expan-

sor fu& accidontal, micntrno quo en el otro, fu6 picadura 

1.ntencional. 

TABLA 7 

COHfLICACION• PEV.ACIOU DEI. f#XPf\NSOB 

HUMERO DE DIAGJIOSTICO C A U S A RESULTADO PACIENTES 

"PICADURA11 ACCIDFllTAL 

1 
CICATRICES DURAllTE LA EXPAHSION. REGULAR PDSQUEMA - EXPAHSOR COll VA.LVULA 
DURA lllTEGRAllA. 

11PUNCION DIAGJIOSTICA11 

1 llEVO SUPRA ron ANESTESIOLOGO DU- BUENO CLAVICULl.R IUJITE UUA ltISTERECTOJIIA 
EH OTRO l!OSPITA.L. 

Fuente: Arclrl.vo llECKR,Mex DF. 
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Lao siguientes cinco r.ompl1caciones 

rueron las de menor trecuoncia, ocurriendo en oolo un pac1GA 

te cada una, con ol 5"; do frecuencia.so 4Dal1z.an con detalle 

en la oiguiento tablo. 

TAilLA a 

COHPI.Ií'!\CIO'P'S Q!j ur•¡q!f fR~~CUjJjCIA 

llUHZ.RO LIE DI/,GJIOSTICO CCll.PLil!t.CIOll e :. u S A R¡;suLTAOO 
PACIIJlTZ:S 

llLCHOSIS :u..r...·~ P!.tJi;~ACIOJI ~UIRDHOlCA 

1 
CICATRICES lJ!.:L llALA Tf.CllICA QOIRURGICA HALO 
FACIALLS COLO AJO HNJ líAHEJO DL l'~:JIDOS.TEN-

SI U ::XC!:SJV,\ l.ii..L COLO,\JO 
~,.:· -

1 
CI.:ATRICLS ll::.::It.'l'OHA 

f!AIJ, :rx:UIL:A f¡UIRURGICA: llALO 
FACif.L~S l!AIJ, HUlO.'.iT/,~lA 

tHAL:. SE.:LLCCIO?l lll: PACl!ll 

ClCATnlCF.S TE ?: DI/JH .. T::s HE.L.LITUS -
1 f't.Cir..Lr;s IIHLCCIO!l TIPO I, IUHUNODi:nCIOJCIA. ll/.LO 

IL\L Z..Wlr.JO PO.'.X>PERATORIO: 
T;;c:;rcA SEF':'lCA [¡:;: ~;;<PAII-
SIOH. 

HALA SLLLCCIOU DE PACI!JI-

CICJ.'i'RICC:S llIPOTROF'IA Ti:.. 

1 IJI HUSCULA..1 Y LFI::CTO PROPIO DE LA E.XPAJi RLGULAR 
AllTr:DRAZO /,TROFIA sron.¿ HAL JWIWO POSOPB-

üiU..S/, • R.." .. 1'0RIO?:rI¡,.,¡filQ PROLONGA-
LO o= ~All.SIOll. 

AUS~ICIA 
COUTRACTU- HULTIFACTORIAL. 

1 l·W·W?Ih RA CAPSU-- r:r1;cro FRO~'IO Li:L E.XP/Jlr.QR REGULAR 
LAR.a III. 

Fuonte: Archivo llf.CKR,Hex,DF. 
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A. eont1.Jluae16n revi.6Al"oisos W1 grupo 

de co•pl1cac1onee ~o 1.Qcluidao en la tabla general, por ocr 

cocpl1cac1onoo peicol6,P.cao •onoreu, aruú.!oetodnn por Gin -

No requ.1r16 trataaiento po1qui6trico,o61o terapia ouperric1ftl 

de apo70. Sl..t& oabargo qn 3 po.c1entoo turtoron suspenn16o 

total. de act.1:rl.dades laboraleo, aocolareo '1 socill.loe, en 

roraa. teaporAl, d\U'anto lu.o 6.l.ti.zl.ns 3 oa•anan de la E:xpa.nn16n .. 

::..n ln alguionte tabl.n no reewten loo d.ntoa sáu 1aporta.tltco: 

T A 8 L A 9 

co11pI.ICl!CIOU· CNID!QS f)j( CO!l[lUCT4 

llU'KtRO Di: 'l"If'O D!: HJJIIfl:5Tt.ClOU e A u s A RESULTADO PACI!llTE.S Hr:Uj?()SIS 

\ MA.llIACO - EXUIDlSlOtlISMO IHE!iTABILIDA.D EMOCIONAL nu:i10 DE.PRZSIVA AI.'.iLAMI::!l'ro BUSCA Dr. f,TUICIOlt 

DZPílf.SIVA Di:.PRE.SIOll lú:.'TillIORO l>~ LA AUTO -
\ t oc AUGUSTIA lMAG:.Jl. HALO 

/Jf0t1S'i'IA ..:aITICA r,QCIA.L 

~i.Pili:SlOll 
l?lt!tTt.BILILt..D i.HOCIOllAL 

\ ¡;r.PBE.SIVA 
/,lSl.AHt:~ITO DL'I'l:RIOOO "'' LA Mt.LO 

AU'.i'OIKAO~I 

\ Di::PRESlVA Df.P:R1SI0ll ~1-S~/.BlW.~u~ ;.:,~;JClt:.UA.L Rf.GULA.R 
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D l S C U S l O N 

Ea erldnte que tener 60 % de co•pll-

cactoaea en Expans16n T:laular, •• una trec••acia altie:laa. 

sin -bargo reY1.aeaoe la aigW.ontu tabla que ea 1ID. reeuaen. 

de la lltn-atva md.1.al aobre l.aa co.plicacJ.onee ea. axpana1.6n: 

T A B L A 1 O 

alHPLICAClOH&s REPORTADAS Ell LA LITERATllRA 

AllO DEL PORCEJITAJE DE PORCEllTAJE DE 
AUTOR REPORTE COHPLICACIOH&s Ell COMPLICACIONES 

LOS PRil!EROS AJIOS Ell LOS CUATRO 
DE EXPE.RIDilCIA ULTIHOS A.qos. 

RAOOVAI c. 1978 y 1984 ZB % REPORTA 
DlSMlliUCIOH 

ARGEllTA L. 1979 y 1983 
ZA, " 7 " 

SASAXI º· 1086 "° :il 3" 
KARXS H. 1987 --- 2D Sl 

VAR DEEK: J.. 1987 --- 1oO %.DI HIDI-
BROS SUPERIOR 

QIB?lET ,¡. 1987 --- 23 % 

Fu.ente: Ver 81bliog:raf'ia. 

AllDEBSON R. aDoTera catogóricaaente que el por-

centaje do co•plicacioneo d.leai.JUQ'U con la experionc1a qua -

paalati.ll.,.ente Ya obtoni.endo el cirujo.no. 



AUSTAD ~. en 1987 recomienda quo se 

obtenga experiencia en ~si6D T1sul.ar1 en roconstruccio­

nea eenc111ao y qua p.o.ulat.1.nn:ionte oo avnnce a CBGOo a6o -

coaplejos. 

H.ARKS H. en 1987 die o quo lo. expo­

si.c16n del oxpan.oor ea aa,or con l.a t6cn.1ca de oxpancd6n rl! 

pida. que con la t6cn1ca convencional. 

GIBHEY J. on 10 afias de experiencia 

con 300 reconotruccionoo aaaariaa con oxpan.GOroo1reporta un 

23 % do coapl.1cac1onoo general.os, diciendo que la contrae -

tura capou.lar os la co•pl.1caci6n IÚ.o co•fm proaontandoso en 

el 6 % de loo caooo1 y roqu1.r1endo general.mento capouloto­

nia abierta • .2n boto reporto nonotroo tuviaoo 1 contractura 

capsu.lnr on 4 rcconstruccionov aa11a.riao 1 o ~ca, on el 25 ». 

Co•parando nuestro 60 ~ do coopli -

cacioneo con ol resto do loe nutoreo; tenc•oo que obtuYimoa 

un 32 % als de coapl.J.cacionos que Radovan; 36 % a&s quo Ar -

ganta ; 7 20 ~ aáo que Saoald. 1 todon ello!! ",>Orr.cntajco oig-

nificativaaente •Ul' al.tos • 
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CONCLUSIONES 

So hizo un an6.l.1eia rotroopectivo,lli.nQ-

cioao y globa1,de todas las cauaaa que originaron coapli.cacio-

nae durante la Expansi.6n, y oo concluy6 qua fueron debidaa a ; 

TABLA 11 

CAUSAS QElftRALF.S DE CQHPLICACIOHES 

CAUSA Dh'TERlllNAJITE NUKERO DE PORCENTAJE PACIEHTES 

KALA Sl:l.ECCION DEL PACIEllTE 1.3 10.8 % 

HALA SELECCIOll DEL EXPAJISOR 2.0 16.6 % 

MALA PLAJIEACION qUlRURGICA 2.5 20.8 % 

MALA TECNICA qUIRURGICA 2.2 18.3 % 

KAL MANEJO POSOPERATORIO 2.0 16.6 :i: 

INHERENTE AL EXPAllSOR 1.0 8.4 % (contractura capsular) 

AJ!JlO A NU>:STRO CONTROL 1.0 8.4 % ("Punción d1agn6etica) 

TO T AL 12.0 100.0 % 

Fu.ente: Arcb.ivo l!ECKR.Hax,DF. 

Do 6ota tabla se concluye que se daber6.n ca.a­

biar 1/0 •od.ificar loo criterios portinentoe en cada una do las 

fases de la T6cn.1.ca de la Erpano.1.ón T:l.lJUl.ar, con el. objeto de -

disminuir al a6xi.9:o lao coaplicacioneo en el H.E.C.K.R.; y con­

oeguir que la Expansión T1su1ar,sea tal y como lo reporta la li­

teratura, mi •&todo 6pti.Jro do reconetrucc16n 1 quo deja ci.catris -

ain1aa,con bajo porcentaje do co•p1~cnc1onee, 1 en algmtoe caaoe 

BUperior a otroo aétodoo reconetruct~~oo • 
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